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 7. 
Sammanfattning 
Praxis från AD visar att även ett starkt alkoholberoende kan likställas med en 
kronisk alkoholism och därmed kan också dessa personer omfattas av det 
förstärkta anställningsskyddet som träder i kraft vid sjukdom. Osäkerheten kring 
sjukdomsdefinitionen gör det näst intill omöjligt att avgränsa arbetsgivarens 
rehabiliteringsansvar i situationer orsakade av alkoholmissbruk. En utgångspunkt 
är att arbetsgivaren skall ha vidtagit alla åtgärder som skäligen kan krävas, och det 
skall vara klart att arbetstagarens arbetsförmåga är stadigvarande nedsatt  så att 
han inte längre kan utföra något arbete av betydenhet för arbetsgivaren innan 
saklig grund för uppsägning kan föreligga. Att få behålla sin anställning i en 
rehabiliteringsprocess är dock en tungt vägande friskhetsfaktor i ADs bedömning 
och arbetsgivare förväntas acceptera ett relativt stort mått av misskötsamhet som 
hör sjukdomen till. De rättsliga utgångpunkterna för arbetsgivarens 
rehabiliteringansvar återfinnes i  AML och SoF. Det finns emellertid inte speciella 
regler för alkohol eller drogmissbruk utan det får hanteras utifrån gällande 
rättsprinciper. En försvårande faktor är att arbetsgivarens skyldighet begränsas till 
att omfatta arbetslivsinriktad rehabilitering med syfte att arbetstagaren skall återfå 
sin arbetsförmåga och kunna återträda i tjänst. Vid alkoholrelaterad sjukdom kan 
en nedsättning i arbetsförmågan komma relativt sent i utvecklingen mot en 
kronisk alkoholism och ur den aspekten försummas anpassning och 
rehabiliteringsarbetet då skador pga missbruk ofta visar sig på annat sätt än genom 
nedsatt arbetsförmåga. Arbetstagaren har en skyldighet att till Försäkringskassan 
överlämna de upplysningar som behövs för att tydliggöra behovet av åtgärder och 
skall efter bästa förmåga delta aktivt i åtgärderna som arbetsgivaren är skyldig att 
vidta. Om en arbetstagare inte deltar kan detta betraktas som att arbetsgivaren har 
fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och saklig grund för uppsägning kan föreligga. 
Nyckelord: Rehabilitering, alkoholmissbruk, förstärkt anställningskydd,  saklig 
grund,intresseavvägning
 9. 
Summary in English 
lllness is not just casue for dismissal, according to the Employment Protection 
Act.  It has been recognized that diagnozing chronic alcoholism is a task of great 
difficulty. Practice from the Swedish labour court show that severe cases of 
alcohol addiction may enjoy the same legal protection according to the 
Employment Protection Act, even though an addiction is not classified as a 
desease in medical terms. The insecurity in defining the term chronic alcoholism 
makes it almost impossible to find answers regarding the employer´s 
responsibility in cases of rehabilitation caused by alcohol or drugabuse. Practice 
from the Swedish labour court show that both employers and workcollegues are 
expected to accept a great deal of inconvenience during the rehabilitationprocess. 
One point of departure is that the employer must take all reasonable measures into 
account and it has to be shown that the employee´s ability to work is permanently 
impaird to the extent that he no longer can perform any work of importance at the 
workplace before just cause for dismissal may be considered. Keeping one´s 
employment in the process of rehabilitation is regarded an important factor of 
improved wellness accordning to the Swedish labour court. In a situation where 
the employee has committed a severe breach of employment contract the enforced 
protection by the Employment Protection Act is no longer valid and the right to 
rehabilition is consumed. There are no special laws regarding alcohol or 
drugabuse, but these cases must be handled according to current legal principals. 
 
Keywords: Rehabilitation, alcoholaddiction, enforced employment protection, just 
cause for dissmissal  
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Förkortningar 
AD  Arbetsdomstolen 
AFS Arbetsmiljöverkets författningssamling 
AML Arbetsmiljölagen 
DSM  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
FK Försäkringskassan 
ICD International Classification of desease 
JAMA  Journal of the American Medical Association 
LAS Lagen om anställningskydd 
PROP Proposition 
SOF  Socialförsäkringsbalken 
SOU  Statens offentliga utredningar 
WHO  Världshälsoorganisationen 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 11. 
1. Inledning 
 
 
 
1.1 Ämne  
Missbruk av alkohol, och även droger, är svårt att upptäcka delvis beroende på att 
det ofta är starkt förknippat med förnekelse och skam för den som drabbats och 
missbruket kan länge vara en väl bevarad hemlighet för såväl arbetskollegor som 
familjemedlemmar. Frågeställningarna om hur arbetsgivaren kan och bör hantera 
situationen med missbruk i samband med anställning är intressant ur flera 
perspektiv, inte minst arbetsrättsligt men också medmänskligt. Hur många återfall 
i missbruk ska man acceptera under en rehabilitering? Hur mycket är rimligt att 
arbetskollegor skall tolerera? Problematiken är omfattande och frågorna som 
berör alkoholrelaterade problem många.  
1.2 Syfte och frågeställningar 
Syftet med denna uppsats är att ur ett arbetsrättsligt perspektiv klargöra hur 
relationen ser ut mellan uppsägningar och avsked som har anknytning till alkohol 
eller drogmissbruk och rehabilitering. Med denna rättsutredning skall jag efter 
bästa förmåga redogöra för var gränserna för arbetsgivarens rehabiliterings och 
anpassningsansvar går, samt hur arbetstagarens medverkan i rehabiliteringen 
påverkar rättsläget. 
De frågeställningar jag ämnar besvara i uppsatsen är: 
-Hur långtgående är arbetsgivarens rehabiliteringsansvar vid alkohol eller 
drogmissbruk hos arbetstagaren innan en uppsägning blir aktuell? 
-Vad har arbetsgivaren för rättigheter och skyldigheter vid en 
uppsägningssituation orsakad av alkohol eller drogmissbruk? 
-Hur ser arbetstagarens skyldighet ut att delta i planerad rehabilitering och hur 
påverkas anställningsskyddet av tillfälliga avbrott i planerade 
rehabiliteringsåtgärder? 
-På vilket sätt motsvarar de arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärderna 
arbetstagarens behov vid ett alkohol/drogmissbruk? 
-Föreligger det någon skillnad i anställningsskyddet mellan kronisk alkoholism 
och alkoholberoende ?  
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1.3 Avgränsningar 
Jag har begreppsförvirringen till trots valt att i uppsatsen genomgående använda 
ordet missbruk, då detta begrepp konsekvent används i all juridisk litteratur som 
jag har läst. Som påpekas i uppsatsens inledande kapitel är ordet missbruk ett vitt 
begrepp med skilda tolkningar beroende på den teoretiska utgångspunkt som 
används. Ordet missbruk i den här uppsatsen åsyftar antingen bruk av narkotiska 
preparat eller en överkonsumtion av alkohol som i större eller mindre utsträckning 
resulterar i skador av psykisk, fysisk, social eller ekonomisk karaktär.  
Tyngdpunkten i uppsatsen rör alkoholmissbruk. Anledningen till detta är att det är 
ett mer vanligt förekommande problem på arbetsplatserna än drogmissbruk. 
Emellertid finns det inte några tydliga arbetsrättsliga skillnader mellan drog eller 
alkoholmissbruk varför också drogmissbruk kommer att beröras. En viktig 
skiljelinje mellan missbruk av narkotiska preparat och alkoholmissbruk är dock att 
befattning med narkotika också är en kriminell handling medan bruk av alkohol är 
socialt accepterat. Med droger avses i den här uppsatsen allt bruk av 
narkotikaklassat preparat. Den speciella problematik som berör 
rehabiliteringsåtgärdernas integritetskänslighet är synnerligen intressant, men 
kommer endast att beröras övergripande.  
För att kunna besvara uppsatsens frågeställningar är det uppsägning och avsked på 
grund av personliga skäl som är av relevans och begreppet arbetsbrist lämnas 
således därhän. 
Arbetsgivarens skyldigheter och rättigheter är huvudfokus i uppsatsen. 
Arbetstagarens perspektiv kommer således att ges mindre utrymme om än det 
omnämns i samband med kapitlet om arbetstagarens medverkansansvar. 
Försäkringskassans roll, som är en tredje viktig aktör i ärenden som berör 
rehabilitering, analyseras inte i uppsatsen. 
1.4 Metod och material 
För att besvara uppsatsens frågeställningar har jag valt att söka svaren i de 
klassiska juridiska rättskällorna. Utgångspunkten har varit material i form av 
lagtext och förarbeten. Jag har försökt att identifiera de rekvisit som är aktuella för 
frågeställningarna och hur de förhåller sig till varandra, hur de relevanta 
rättsreglerna ser ut och på vilket sätt de är tillämpliga i det här fallet
1
. Två 
avgörande termer har varit saklig grund begreppet och sjukdomsbegreppet samt 
deras inbördes förhållande. Vad gäller innehållet i sakligt grund begreppet och 
samspelet mellan saklig grund och rehabiliteringsreglerna har det varit nödvändigt 
                                                 
1
 Samuelssom och Melander ”Tolkning och tillämpning” s. 115-116. 
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att i stor utsträckning använda mig av praxis från Arbetsdomstolen, då det snarast  
är genom praxis arbetsgivarens rehabiliteringsansvar preciseras. I uppsatsen har 
jag också haft användning av doktrin för att tydliggöra och tolka det rättsliga 
materialet. Den rättsdogmatiska metoden används för att tolka, systematisera och 
beskriva gällande rätt inom olika områden, det vill säga de lege lata, vilket också 
har varit min intention. Vilka rättsregler som bör tillskapas inom uppsatsens 
område, det vill säga de lege ferenda, har jag inte gjort någon ansats att precisera
2
. 
Jag har endast använt mig av svenska källor då detta arbete berör svensk 
lagstiftning och svenska arbetsmarknaden. Speciellt bör nämnas Källströms bok 
”Alkoholpolitik och arbetsrätt”  som varit en stor hjälp i att få en övergripande 
förståelse för komplexiteten kring alkoholmissbruk på arbetsplatsen.  Källströms 
bok är visserligen relativt gammal, men då boken alltjämt refereras till i 
vetenskapliga publikationer som berör ämnet har jag bedömt den som relevant. 
Begreppet saklig grund och förutsättningarna kopplade till detta som är avgörande 
för mina frågeställningar har heller inte förändrats sedan boken gavs ut. Det går 
inte att skriva en uppsats i ämnet rehabilitering utan att nämna Westregårds 
analyser kring rehabiliteringsreglernas konsekvenser för den enskilde 
arbetstagaren, vilka samtliga  har varit  en stor hjälp i att tänka ett steg längre.     
1.5 Disposition 
I kapitel två redogörs i korthet för begreppen missbruk, beroende och 
alkoholmissbruk av sjukdomskaraktär.  
I kapitel tre till fem har jag i mesta möjliga mån försökt att exemplifiera 
rättsprinciper genom praxis och samtliga kapitel avslutas med en kortfattad 
sammanfattning och analys av föreliggande kapitels innehåll. 
Kapitel tre ägnas åt förutsättningarna för uppsägning och avsked från 
arbetsgivarens perspektiv. Här görs en genomgång av innebörden av personliga 
skäl och sjukdomsbegreppet, samt redogörs för arbetsgivarens skyldighet vid 
omplacering och de olika förutsättningarna kopplade till detta. Det förstärka 
anställningsskyddet vid sjukdom avhandlas också här. 
Kapitel fyra handlar om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar i samband med 
missbruk. De rättsliga utgångspunkterna i kapitlet är Arbetsmiljölagen och 
Socialförsäkringsbalken.  
Kapitel fem tar upp arbetsgivarens rättigheter, dvs arbetstagarens 
medverkansansvar. En kortfattad inblick i rehabiliteringsreglerna ut ett  
integritetsperspektiv, samt genomgång av arbetstagarens arbetsskyldighet 
återfinnes här. 
                                                 
2
 Lehrberg Praktisk juridisk metod, s167. 
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Kapitel sex avslutar uppsatsen med en övergripande analys av samspelet mellan 
rehabilitering och saklig grund för uppsägning vad gäller missbruk mot bakgrund 
av de rättsliga utgångspunkterna och praxis från arbetsdomstolen.  
 15. 
2. Missbruksbegreppet 
Utgångspunkt för uppsatsen blir att klargöra några viktiga och avgörande begrepp 
för det fortsatta läsandet. Syftet med detta är att det inte skall råda några 
oklarheter kring dess faktiska innebörd, då ord som missbruk,  beroende och 
alkoholism är mycket lätta att förväxla och misstolka.  
Ett av de största samhällsproblemen idag är  missbruk av alkohol. Alkohol orsakar 
inte bara ett stort antal våldsbrott och olycksfall per år, det är också orsak till höga 
sjukvårdskostnader genom förtidspensioner och alkoholrelaterade skador. Alkohol 
orsakar stora ekonomiska skador men också mycket mänskligt lidande, inte bara 
för den som har drabbats av missbruket. Trots detta är bruk av alkohol socialt 
accepterat.
3
  Ett problem är att acceptansen och skillnaden i vad man har för syn 
på alkoholanvändning skiftar mellan olika arbetsplatser och yrken, vilket kan 
vara en försvårande faktor i att hitta ett allmängiltigt synsätt kring hur man skall 
agera i situationer som berör alkohol i arbetet.  För vissa yrken är det strikt 
begränsat med alkoholintag överhuvudtaget, medan andra arbetsgivare bekostar 
alkohol på arbetstid. Frågor som berör alkoholanvändning och alkoholmissbruk 
växlar med både tid och arbetsplats, samt påverkas det av den ständigt utökade 
kunskapen om alkoholens skadeverkningar.
4
  
2.1 Missbruk/Skadligt bruk och Beroende 
Begreppet alkoholmissbruk har länge haft sin definition i 
nykterhetsvårdslagssiftningen, vilken har som avsikt att avgöra vem som skall bli 
föremål för insatser från samhällets sida. I 1954 års Lag om nykterhetsvård 
definieras missbruk som 
 ”ett avvikande beteende med relativt omfattande alkoholkonsumtion som 
resulterar i påtagliga skador i fysisk, psykisk, socialt eller ekonomsikt hänseende” 
5
 
                                                 
3
 Källström, Alkoholpolitik och arbetsrätt, s.16-17. 
4
 Ibid s. 79. 
5
 Ibid s. 33. 
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Termerna missbruk och beroende har olika betydelse beroende på vilken 
verksamhet eller yrkesgrupp som uttalar dem. Ordet missbruk definieras olika 
beroende på om man utgår från en medicinsk, biologisk eller social 
förklaringsmodell och även beroende på vad som missbrukas. Lagstiftningen är 
dock tydligt avseende narkotikamissbruk då all hantering av narkotika är 
kriminaliserad, vilket i sin tur innebär att all använding av narkotika likställs med 
”missbruk”.   
Definitionerna av vad som  avses med missbruk respektive beroende är under 
ständig utveckling. Allmänt används den missbruksdefinition som finns i det 
psykiatriska klassifikationssystemet DSM-IV (Diagnositic and Statistical Manual 
of Mental Diorder)
6
 vilket bygger på att personen skall uppfylla ett antal givna 
kriterier under en tidsperiod. Vid sidan om DSM finns  ett annat system, ICD-10, 
The International Classification of Desease, som ges ut av 
Världshälsoorganisationen, WHO, och som i Sverige används vid diagnostik vid 
sjukdomar inom hälso och sjukvården.
7
 De två systemen har vissa skillnader, men 
mycket gemensamt och sammanfattningsvis kan konsteras att enligt de 
dignoskriterier som används i systemen är det en kvalitativ skillnad mellan 
begreppen  missbruk/skadligt bruk och beroende. De är alltså två olika tillstånd 
där beroende är mer permanent och har med kroppslig tillvänjning att göra och är 
därför en allvarligare diagnos.
8
   
2.2 Kronisk alkoholism-sjukdomsbegreppet 
Alkoholism är en term med flera olika definitioner. I olika sammanhang framhålls 
att långvarigt missbruk och beroende av alkohol och droger skall betraktas som en 
sjukdom. Detta är emellertid inte en enhetlig uppfattning utan det finns de som 
hävdar att beroende inte är en sjukdom, men det kan leda till sjukdomsliknande 
tillstånd. Forskningen är inte enhetlig och det finns flera förklaringsmodeller till 
alkohol- och drogproblemets bakomliggande orsaker. Genom att acceptera 
modellen att betrakta alkoholism som en sjukdom legitimeras dock missbrukarens 
tillstånd att jämföras med andra sjukdomsgrupper.
9
 
Den medicinska terminologin ger inte en enhetlig bild. Enligt Swedish Medical 
Headings, MeSH, utgiven av Karolinska institutet, definieras alkoholism som en 
kronisk sjukdom vars utveckling påverkas av genetiska, psykosociala och 
miljöbetingade faktorer. Sjukdomen kännetecknas av en oförmåga att styra 
                                                 
6
 Ges ut av American Psychiatric Association. Den fjärde versionen DSM-IV har varit i bruk sedan 
1994. 
7
 För vidare beskrivning av de olika diagnoskriterierna i systemen se bla Socialstyrelsen skrift s. 
37. 
8
 Socialstyrelsens skrift 2007 s.36-37, samt Narkotikamissbruk s.14-15. 
9
 Socialstyrelsen 2007 s. 35. 
 17. 
drickandet trots insikt om skadeverkningar
10
. Definitionen bygger på den 
definition som publicerades i JAMA, The journal of the American Medical 
Association, 1992, där alkoholism beskrevs som en progressiv och dödlig 
sjukdom. I andra medicinska uppslagsverk definieras alkoholism dels som ett 
begrepp som omfattar ett abnormt alkoholbegär och påtagliga sjukliga 
förändringar i inre organ, dels ett sjukligt alkoholbegär som enligt WHO 
kännetecknas av ett antal fastslagna faktorer.
11
  
Utvecklingen mot en kronisk alkoholism kan ha gått mycket långt innan 
omgivningen klart kan iaktta ett beteende som indikerar ett pågående missbruk. 
Mot en arbetstagares bestridande kan det vara svårt att påvisa ett alkoholmissbruk 
på annat sätt än genom ett läkarintyg, vilket inte kan ordnas på annat sätt än 
genom arbetstagaren själv. Alkoholmissbrukets karaktär av ett dolt socialt 
problem sätter sin prägel på alkoholproblemets rättsliga reglering.
12
 
Socialstyrelsen har vid ett par tillfällen yttrat sig i frågan om hur ett 
alkoholberoende skall bedömas medicinskt. I AD 1982:121 anfördes: 
”Det kan konstateras att alkoholsjukdom tveklöst faller under sjukdomsbegreppet, 
även om det inte är av kronisk natur. Ett alkoholmissbruk utan beroende är 
däremot aldrig en sjukdom. Själva beroendet kan emellertid vara av 
sjukdomskaraktär. Endast läkare, väl förtrogen med alkoholfrågorna kan i det 
individuella fallet och efter noggranna undersökningar avgöra när missbruket nått 
sådan intensitet att det kan anses vara av sjukdomsvalör”.13  
Vid det andra tillfället socialstyrelsen yttrade sig, i Arbetsdomstolens domar 
1992:38-42, var att det liksom ovan beskrivet är mycket svårt att diagnostisera 
alkoholsjukdom och att något entydigt svar inte gick att lämna. Allvarligt och 
långvarigt alkoholberoende är ett sjukdomstillstånd och kan ge upphov till såväl 
kroppsliga som psykiska följdsjukdomar. Å andra sidan fastställdes också att en 
hög alkoholkonsumtion utan något utvecklat beroende inte var att betrakta som 
tillstånd av  sjukdomskaraktär. Mot bakgrund av svårigheten att diagnostisera 
sjukdomskaraktären hos ett alkoholberoende måste man räkna med en gråzon där 
principen om att sjukdom ej är saklig grund för uppsägning bör slå igenom även 
om sjukdomskaraktären är något tveksam. Övervägande skäl talar alltså för att 
samma princip bör gälla som vid helt klarlagd sjukdom.
14
   
                                                 
10
http://mesh.kib.ki.se/swemesh/show.swemeshtree.cfm?Mesh_No=C25.100.250&tool=k
arolinska 
11
 Lindh och Malmqvist, Medicinska ord s.14 och Lindskog Medicinsk terminologi s. 39. 
12
 Källström, Alkoholpolitik och arbetsrätt s. 105. 
13
 AD 1982:121 s.984. 
14
 AD 1992 nr 38-42 s.239.. 
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3. LAS-Uppsägning och avsked 
Enligt 7 § 1 st LAS skall uppsägning från arbetsgivarens sida vara sakligt 
grundad.  Vad som anses vara saklig grund anges inte uttryckligen i lagtexten 
beroende på att situationer inom arbetslivet växlar i så stor utsträckning. 
Begreppet får sitt innehåll genom praxis och det förutsätter att hänsyn tas till de 
särskilda omständigheterna i det individuella fallet.
15
  En uppsägning från 
arbetsgivarens sida kan föranledas antingen av förhållanden som är att hänföra till 
arbetstagaren personligen, så kallade personliga skäl, eller av arbetsbrist. 
Huvudregeln har under lång tid varit att sjukdom inte är saklig grund för 
uppsägning, inte heller tilltagande ålder eller nedsatt arbetsförmåga.
16
 Som 
huvudregel gäller också att en arbetstagare inte får sägas upp  på grund av 
handlingar som beror på sjukdom, eller så länge personen uppbär sjukpeng eller 
rehabiliteringsersättning. Således blir en intressant frågeställning om en 
arbetsgivare kan säga upp någon som har ett alkoholberoende eller en 
alkoholsjukdom, och i så fall under vilka premisser? 
3.1 Grund för uppsägning och avsked av personliga skäl 
3.1.1 Uppsägningsgrunder vid personliga skäl 
Vad gäller begreppet personliga skäl definieras detta som omständigheter som 
hänförs till arbetstagaren personligen. Detta kan vara omständigheter som mer 
eller mindre har att göra med misskötsamhet, eller sådana omständigheter som har 
att göra med nedsatt förmåga eller sjukdom.
17
 
Bedömningen huruvida en uppsägning på grund av arbetstagarens personliga 
förhållanden är sakligt grundad innefattar alltid att en avvägning görs mellan 
arbetstagarens intresse av att behålla anställningen och arbetsgivarens intresse 
av att upplösa anställningen. 
18
I det enskilda fallet kan det handla exempelvis om 
att arbetsgivaren har ett intresse av att bedriva sin verksamhet på ett effektivt sätt, 
eller ha en väl fungerande arbetsplats, och å andra sidan  arbetstagarens intresse 
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 19. 
av att behålla sitt arbete då en anställning i sig ofta är en social förankring av stor 
betydelse från rehabiliteringssynpunkt.
19
  
 
 En uppsägning kan endast anses sakligt grundad om skälen för arbetsgivaren 
väger tungt och det har blivit tydligt utrett och klarlagt att problemen inte går att 
lösa genom omplacering till en annan tjänst. Personliga skäl kan vara exempelvis 
misskötsamhet, olovlig frånvaro, arbetsvägran eller olämpligt uppträdande. I 
sådana fall bör bedömningen inte inriktas  på den enstaka händelsen, utan på de 
slutsatser som kan dras av arbetstagarens framtida lämplighet utifrån det 
inträffade.
20
 Samarbetssvårigheter på arbetsplatsen brukar kunna åberopas som 
saklig grund endast om frågan inte kan lösas genom en omplacering, till exempel i 
ett litet företag. När det gäller misskötsamhet och liknande fästs stor vikt vid på 
vilket sätt arbetsgivaren har reagerat på händelserna. Har han inte på ett tydligt 
sätt deklarerat sitt missnöje genom exempelvis varningar kan detta hållas emot 
honom vid ett eventuell senare tvist kring saklig grund.
21
   
 
Vid vägningen mellan arbetsgivarens och arbetstagarens olika intressen i en 
uppsägningssituation har det i AD utkristalliserats några faktorer som tillmäts viss 
betydelse vid bedömningen om saklig grund föreligger. AD väger i sin bedömning 
in en rad faktorer som talar för att anställningen skall bestå. Vad som talar för 
detta när det gäller sjuka arbetstagare är att det är lättare för en arbetstagare att ha 
en plats att återvända till vid ett tillfrisknande än att börja söka jobb.
22
 
 
En första omständighet är arbetsplatsens storlek och det personliga förhållande 
som kan finnas mellan en arbetstagare och en arbetsgivare. Ett stort företag har i 
regel bättre förutsättningar att omplacera en arbetstagare än ett mindre företag 
varför små företag kan ges rätt att säga upp en arbetstagare i situationer där en 
uppsägning i ett större företag inte skulle vara sakligt grundad
23
 . Detta framgår av 
AD 1978:139. Målet rörde två arbetstagare vilka båda led av kronisk alkoholism 
och båda hade en betydande frånvaro från arbetet vilket orsakade svårigheter för 
bolaget i arbetsplaneringen, samt hade arbetstagarnas arbetsprestationer 
försämrats betydligt på grund av sjukdomen. AD menade dock att bolaget var ett 
av Sveriges största med betydande resurser för att klara av att lösa problemen. 
Domen fastslår att hade det varit fråga om ett småföretag hade de berörda 
svårigheterna kunnat tillmätas sådan betydelse att saklig grund för uppsägning 
hade förelegat. 
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Vidare har arbetstagarens ställning eller anställningens beskaffenhet betydelse 
för bedömningen om saklig grund kan anses föreligga. En högre tjänsteställning  
innebär högre ansvar vilket innebär att högre krav kan ställas på arbetstagaren. 
Med större ansvar får alltså arbetsgivaren ökad frihet att kunna använda sig av 
uppsägning.
24
  Arbetsgivaren har rätt att ställa högre krav på lojalitet och 
ansvarstagande hos personer i högre befattningar . Det kan alltså hävdas att 
anställningsskyddet försämras ju högre upp i en hierarki en person befinner sig.
25
 
 
Men också anställningstidens längd har betydelse vid bedömningen. Generellt 
kan framhållas att en arbetsgivare behöver tåla mindre av en nyanställd än av en 
person med lång anställningstid.
26
  
 
När det gäller olika former av misskötsamhet skall slutsatser om arbetstagarens 
framtida lämplighet, snarare än den enstaka händelsen tillmätas betydelse.
27
  
Arbetsgivaren skall alltså inrikta sig främst på vilka konsekvenser man kan dra 
inför framtiden
28
.  Detta framgår av  AD 1982:133, som rör en radioreporter som 
led av kronisk alkoholism. Reportern hade visat misskötsamhet i tjänsten genom 
olovlig frånvaro, sena ankomster samt att han uppträtt onykter vid ett flertal 
tillfällen och hade omplacerats till en skapad tjänst. I domen tar AD särskilt fasta 
på reporterns framtida möjligheter att återgå till sin ursprungliga tjänst som 
radioreporter och gör en prognos om förutsättningarna att kunna återuppta 
ordinarie arbetsuppgifter. 
  
Saklig grund för uppsägning på grund av personliga skäl kan inte anses föreligga 
om inte arbetsgivaren fullgjort sin omplaceringsskyldighet. Arbetsgivaren måste 
också iaktta den lagstadgade tvåmånadersregeln, vilken återfinns i 7 § LAS tredje 
stycket. Där  står att en arbetsgivare inte får grunda en uppsägning på 
omständigheter som arbetsgivare inte känt till i mer än två månader innan 
underrättelsen lämnades till arbetstagaren personligen enligt 30 § LAS.  
Grundtanken bakom bestämmelsen är att en arbetstagare inte skall behöva utsättas 
för ovisshet om vilka konsekvenser hans handlande kommer att få.
29
  
3.1.2  Avsked 
Vid avskedande av en arbetstagare krävs enligt 18 § LAS att arbetstagaren grovt 
har åsidosatt sina åliggande mot arbetsgivaren. Den tydligaste distinktionen vid en 
jämförelse med uppsägningsgrunderna enligt 7 § LAS är att ett avskedande endast 
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 21. 
kan komma ifråga vid personliga förhållanden, och inte vid verksamhetsrelaterade 
förhållanden.
30
 Avskedande skall endast ske i flagranta fall, dvs att arbetstagaren 
har agerat så vårdslöst att detta inte skall behöva tålas i något rättsförhållande. I de 
här fallen saknar alltstå parametrar som ålder och anställningstid betydelse. 
31
 
Grunder som skall godtas för ett avskedande skall kunna användas är 
misskötsamhet av allvarlig natur. Detta kan exempelvis vara brottslighet, tillgrepp 
eller våldsbrott, brustet förtroende för arbetstagaren, upprepade provokativ 
misskötsamhet eller arbetsvägran.  
 
Onykterhet i tjänsten torde enligt förarbetena endast undantagsvis kunna medföra 
avskedande
32
, vilket också är tydligt i praxis från AD. Avseende situationer där 
arbetstagaren i anknytning till sin arbetsplats brukat alkohol eller narkotika kan 
skillnaden vara att bruk av narkotika kan vara direkt förtroendeförbrukande, med 
konsekvensen att laglig grund för avsked kan anses föreligga
33
. I dom 2007:33 
fastslog AD att det hade funnits grund för avskedande om än arbetsgivaren i det är 
fallet valde att säga upp arbetstagaren. Personen i fråga hade kört tjänstebil i 
alkoholpåverkat tillstånd samt hade han utfört arbetsuppgifter i narkotikapåverkat 
tillstånd. I hans arbete ingick att både kund och arbetsgivare skulle ha förtroende 
för honom då han i sin tjänst som servicetekniker gavs tillgång till kundernas 
lokaler. Liknande bedömning gjorde AD 2009:22 som rörde en kommunanställd 
som druckit alkohol i samband med utförande av sina arbetsuppgifter. 
Arbetstagaren hade inte ett alkoholberoende av sjukdomskaraktär. Han blev dömd 
för grovt rattfylleri då han körde kommunskyltad bil. AD menade att 
arbetstagaren hade uppträdd i kommunens kläder och kört bil med 
kommundekaler och därmed hade förtroendet från såväl arbetsgivare som 
kommunentreprenörer allvarligt skadats och grund för avsked förelåg.  
 
I en situation då arbetstagaren bryter så allvarligt mot sitt anställningsavtal att det 
föreligger grund för avskedande kan man av ovan nämnda rättsfall konstatera att 
arbetstagaren har förbrukat både rätt rehabiliterande åtgärder och  det  förstärkta 
anställningsskydd som annars träder i kraft vid sjukdom. AD har i ovanstående 
domar inte tillmätt arbetstagarens personliga förhållande någon avgörande 
betydelse, då domstolen har ansett att det var flagranta fall av misskötsamhet. I 
AD 2005:86  som handlade om en kriminalvårdsanställd som dömts för 
narkotikabrott framgick att om det finns saklig grund för avsked föreligger inte 
någon rehabiliteringsskyldighet för arbetsgivaren. 
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3.2  Arbetsgivarens omplaceringsskyldighet 
För att saklig grund för uppsägning skall föreligga krävs att arbetsgivaren har 
fullgjort sin omplaceringsskyldighet enlig 7 § 3 st LAS.  Bestämmelsen har två 
delmoment, dels skall omplacering vara skälig, dels skall den vara möjlig. 
Skälighetskriteriet innebär att det inte kan anses skäligt för arbetsgivare att 
omplacera om skälen är så allvarliga att de närmar sig vad som krävs för grund för 
avsked. Möjlighetskriteriet innefattar att det skall finnas något ledigt arbete i 
arbetsgivarens verksamhet. För att omplaceringsskyldigheten skall anses fullgjord 
krävs i regel att arbetstagaren uttryckligen erbjuds lediga arbeten.
34
 Arbetsgivaren 
anses emellertid inte skyldig att skapa nya tjänster i syfte att arbetstagaren skall få 
behålla sin anställning.
35
  
 
3.2.1  Omplaceringsutredning 
 
Arbetsdomstolen har uttalat att det ligger i omplaceringsskyldigheten att 
arbetsgivaren gör en noggrann utredning i omplaceringsfrågan och verkligen ta 
till vara föreliggande möjligheter att ordna en omplacering
36
. Vad som avses med 
en noggrann utredning preciseras inte tydligare än  i Proposition 1973:129 där det 
framgår att det åligger arbetsgivaren att i första hand undersöka möjligheterna på 
samma arbetsplats eller samma företagsenhet där arbetstagaren tidigare arbetat. 
Arbetsgivare är också skyldig att undersöka om det någonstans inom företagen 
eller annan driftsenhet finns möjlighet till en ny anställning.  
Arbetsgivaren har en långtgående skyldighet att utreda omplaceringsmöjligheten 
även i situationer föranledda av alkohol eller drogmissbruk på arbetsplatsen.  I 
AD 1981:51 som rörde en skorstensfejare som vid ett antal tillfällen blivit dömd 
för förmögenhetsbrott diskuterades både förtroendeskada och kommunens 
omplaceringsskyldighet i frågan. Uppsägningen dömdes ej sakligt grundad och 
Arbetsdomstolen uttalade att om det föreligger minsta oklarhet om omplacering 
hade kunnat ske, bör det normalt anses att omplaceringsskyldigheten inte är 
uppfylld
37
.   
Samtidigt har praxis visat att när en arbetstagare har agerat så att allt förtroende 
för honom är förbrukat kan det skäligen inte föreligga någon 
omplaceringsskyldighet, då det brustna förtroendet medför att det inte finns 
förutsättningar för en fortsatt anställning
38
 . I AD 2002:33 där en 
kommuntjänsteman kört en sopbil in i en viadukt och lämnat platsen ansågs 
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exempelvis förtroendet förbrukat, liksom i AD 2009:22 där en anställd också kört 
rattonykter i kommunmärkt bil. 
 
 
 3.2.2 Tillräckliga kvalifikationer för omplacering 
 
En arbetstagare kan endast göra anspråk på en ledig anställning om han har 
tillräckliga kvalifikationer för den aktuella tjänsten
39
. För att en arbetstagare skall 
ha rätt till en omplacering då han inte klarar sitt arbete på grund av alkohol eller 
drogmissbruk måste arbetstagaren alltså ha kompetens för det jobbet, dvs uppfylla 
minimikravet på anställningen i fråga
40
. Begreppet tillräckliga kvalifikationer har i 
AD 1999:24 uttrycks som ”arbetstagaren skall ha de allmänna kvalifikationer som 
normalt krävs av den som söker arbetet i fråga. En viss upplärningstid får 
arbetsgivaren acceptera. Arbetsgivare är däremot inte skyldig att genomföra en 
omplacering som skulle innebära omskolning av arbetstagaren”41. 
 
Det är arbetsgivaren som bestämmer vilka kvalifikationer som skall krävas för en 
viss anställning. Detta kan innefatta krav som utbildning och hälsa, men också 
personlig lämplighet. Kraven som arbetsgivaren ställer får dock inte anses 
oskäliga eller stå i strid med god sed på arbetsmarknaden
42
. 
 
3.2.3  Arbete av betydenhet 
 
Arbetsdomstolen har i flera fall fastslagit att en arbetsgivare inte kan säga upp en 
arbetstagare så länge denna kan utföra något arbete av betydenhet för 
arbetsgivaren.
43
  Någon klar definition av vad arbete av betydenhet innebär är inte 
preciserat i lagtexten. I förarbeten till 1974 års LAS klargörs att ålder eller 
sjukdom i sig inte bör utgöra saklig grund för uppsägning, men att ålder eller 
sjukdom kan medföra en stadigvarande nedsättning av arbetsförmågan som är så 
väsentlig att arbetstagaren i fråga inte längre kan utföra något arbete av 
betydenhet. I sådana fall bör denna nedsättning av arbetsförmåga kunna åberopas 
som grund för uppsägning.
44
 
 
Domen i  AD 2005:105 är ett exempel på när Arbetsdomstolen funnit att 
arbetsgivaren fullgjort sitt ansvar och saklig grund för uppsägning förelåg. 
Arbetstagaren i fråga var anställd inom träindustrin och hade omplacerats inte 
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mindre än tre gånger, sista gången till en skapad tjänst med okvalificerade 
uppgifter. Personen i fråga hade ett mångårigt alkoholberoende bakom sig och 
hade varit föremål för ett flertal olika rehabiliteringsåtgärder. Arbetsgivaren lade i 
målet tyngdpunkt på att visa att bolaget inte hade kunnat återanpassa honom till 
ordinarie arbetsuppgifter och att begränsningarna som följde av alkoholberoendet 
såsom låg arbetstakt, låg initiativförmåga och låg stresstolerans omöjliggjorde 
vidare omplaceringar. En i princip genomgående beskrivning av samtliga 
arbetsuppgifter inom bolaget redovisas i domen och ställs mot arbetstagarens 
bristande förmåga. Arbetsdomstolen fann att det var visat att arbetstagaren inte 
längre kunde utföra något arbete av betydenhet för arbetsgivaren.  
 
3.2.4  Skäligt erbjudande 
 
När det gäller vilken typ av arbete arbetsgivaren bör erbjuda en arbetstagare som 
skall omplaceras gäller inom ramen för anställningsskyddet att det i första hand så 
lång det är möjligt bör vara ett arbete som är likvärdigt det tidigare. Om detta inte 
är möjligt bör det vara ett arbete som framstår som lämpligt med hänsyn till 
arbetstagarens personliga förutsättningar, löneförmåner m.m. Det torde alltså inte 
vara möjligt att kringgå omplaceringskyldigheten genom att lämna oskäliga 
erbjudanden, om det finns mera lämpliga anställningar att tillgå
45
. Om en 
arbetstagare utan godtagbara skäl tackar nej till ett skäligt erbjudande är 
arbetsgivaren inte skyldig att lämna ytterligare erbjudande, utan får anses ha 
uppfyllt sin omplaceringsskyldighet.  
 
3.3  Förstärkt anställningsskydd vid missbruk 
 
När problem som involverar alkohol gör sig gällande på en arbetsplats 
aktualiseras både medicinska och sociala frågeställningar, och det finns ofta en 
stor osäkerhet kring hur den uppkomna situationen skall hanteras juridiskt. Rör 
det sig om onykterhet, eller likgiltighet inför arbetskamraterna, bör detta ses som 
fall av misskötsamhet. Men är det så att arbetstagaren har en sjukdom som i olika 
stadier tar sig uttryck i form av misskötsamhet kan dock bedömningen bli en 
annan. Två tydliga spår utkristalliserar sig, antingen där arbetstagaren hävdar att 
misskötsamheten inte beror på sjukdom och då kan arbetsgivaren tillämpa 
sakliggrund begreppet i anställningsskyddslagen.  Arbetstagaren kan också hävda 
att misskötsamheten beror på ett sjukdomsrelaterat tillstånd varvid det förstärkta 
anställningsskyddet och reglerna kring rehabilitering aktualiseras. Fortsättningsvis 
har jag valt att avgränsa mig till ”sjukdomsspåret” och kommer inte att utveckla 
misskötsamhetsspåret vidare. 
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När det har gällt klara fall av alkoholsjukdom, har AD ansett att detta är att 
betrakta som en sjukdom och inte som fall av misskötsamhet. Praxis från AD 
visar att situationer som berör alkoholproblem ofta har behandlats som en form av 
sjukdom, dvs alkoholsjukdom. Arbetsdomstolen har gjort en uppdelning mellan 
sjukdom bestående i kronisk alkoholism, och arbetstagare som vid enstaka tillfälle 
missbrukat alkohol i jobbet, men också arbetstagare som är beroende av alkohol 
men som inte har en kronisk alkoholism.
46
  
 
3.3.1  Alkoholmissbruk av sjukdomskaraktär 
 
I de fall arbetstagaren lider av kronisk alkoholism sker  bedömningen utifrån de 
principer som gäller vid sjukdom, och huvudregeln är att en sjuk arbetstagare inte 
får sägas upp. Uppsägning och avsked får endast komma i fråga då alla andra 
rehabiliteringsmöjligheter är uttömda och det kan visas att arbetstagarens förmåga 
är stadigvarande nedsatt och inte längre kan utföra något arbete av betydenhet för 
arbetsgivaren.  
 
Tyngdpunkten har kommit att handla om hur mycket som är rimligt för 
arbetsgivaren att tåla i det enskilda fallen med hänsyn till sjukdomens natur och 
progression, samt arbetsplatsens förhållanden. Det har varit avgörande att titta på 
om arbetsgivaren uppfyllt sin omplaceringsskyldighet och rehabiliteringskyldighet 
enligt Socialförsäkringsbalken och Arbetsmiljölagen
47
, men även har 
säkerhetsaspekten  som uppsägningsgrund fått viss betydelse.  I AD 1979:67 hade 
AD att ta ställning till om en skorstensfejare med kronisk alkoholism med hänsyn 
till sina alkoholproblem utgjorde en sådan säkerhetsrisk att det förelåg grund för 
uppsägning. AD kom fram till att trots de stora säkerhetskrav som ställdes både 
för arbetstagaren och för tredje man, samt den försummelse som uppvisats på 
grund av onykterhet vid ett par tillfällen förelåg inte större risk för fel i arbetet för 
personen i fråga än för andra skorstensfejare. 
 
Att arbetsgivarens åtgärdsansvar vid alkoholsjukdom är långtgående framgår av 
praxis. I AD 1982:121 framgår att förhållande som frånvarotillfällen, sammanlagt  
454 tillfällen under en femårstid, inte var av sådan tyngd att det vägde upp för 
arbetstagarens intresse att behålla sitt arbete, och att frånvaron snarast fick 
betraktas som en följd av sjukdomen. Inte heller i AD 2000:11 som rörde en 
gymnasielärare med en mångårig kronisk alkoholism kom AD fram till att 
uppsägningen var sakligt grundad, trots att läraren haft en omfattande frånvaro 
från sin tjänst och kommunen hade vidtagit flera olika rehabiliteringsåtgärder.  
Mot bakgrund av att kommunen under de två närmst följande år innan 
                                                 
46
 Se  AD 1979:87. 
47
 Lunning coh Toijer, Anställningsskydd, s. 421. 
 26. 
uppsägningen inte hade varit erbjuden några vidare insatser ogiltigförklarades 
uppsägningen. 
 
I  AD 1986:51 som handlar om en vårdare som arbetade på en 
kriminalvårdsanstalt, kom emellertid AD till en annan bedömning. I det här fallet 
diskuterades både oangelägenheten för arbetsgivaren i form av omfattande 
frånvaro och arbetstagarens mycket ambivalenta och avvisande inställning till 
hjälpinsatser. Arbetstagaren hade också upprepad brottslighet. AD fastslog att en 
arbetstagare som lider av kronisk alkoholism medför speciella problem på en 
arbetsplats, olik och mer svårbemästrad än vid många andra sjukdomar. Det kan 
exempelvis leda till omfattande och oregelbunden frånvaro, arbetstagaren kan 
vara i så dålig psykisk och fysisk form att han inte kan utföra sina arbetsuppgifter. 
Arbetstagarens tillstånd kan vara så att det medför att han i större eller mindre 
utsträckning utgör en säkerhetsrisk på arbetsplatsen. I fallet med vårdaren hade 
han genom sin upprepade brottslighet utvecklats till säkerhetsrisk i befattningar 
där han kom i kontakt med de intagna på anstalten och AD fann uppsägningen 
sakligt grundad. 
 
3.3.2  Alkoholrelaterad misskötsamhet 
 
Enstaka tillfällen av att ha uppträtt onykter på sin arbetsplats eller liknande fall av  
misskötsamhet bör  enligt förarbetena inte kunna föranleda avskedande, inte ens 
om det inträffat vid upprepade tillfällen.
48
 I fallet med radioreportern, AD 
1982:133, hade han kommit till sitt arbete berusad vid ett flertal tillfällen, samt 
uppträtt berusad i direktsändning, men detta beteende i sig föranledde inte 
uppsägning. Inte heller 1979:67 i fallet med skorstensfejaren som hade arbetat i 
onyktert tillstånd vid flera tillfällen ledde detta till uppsägning. 
 
Bedömningen kan emellertid bli annorlunda om misskötsamheten har inneburit att 
man utsatt sig själv eller arbetskollegor för direkt fara. Om en arbetstagare genom 
att ha uppträtt påverkad på arbetsplatsen på något sätt genom sitt agerande utsatt 
sina arbetskollegor för fara kan det leda till avskedande med omedelbar verkan.
49
  
Rattonykterhet är ett typiskt exempel på alkoholrelaterad misskötsamhet. AD 
2002:26 och AD 2002:33 rör båda fall av arbetstagare som kört bil 
alkoholpåverkade.  I AD nr 26 hade arbetstagaren på sin fritid kört rattfull i 
arbetsgivarens logotypmärka tjänstebil och med hög promillehalt i blodet krockat 
bilen in i ett betongräcke. AD nr 33 rörde en kommunanställd arbetstagare som 
med hög promillehalt i tjänsten körde en sopbil in i en viadukt där han fastnade 
och sedermera lämnade platsen. Båda arbetstagarna avskedades men bara 
avskedandet vad gällde den sistnämnda dömdes av AD lagligt grundat. 
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Trots de stora likheterna i fallen kom Arbetsdomstolen fram till olika 
bedömningar. Att avskedandet i AD nr 33 ansågs lagligt grundat men inte i nr 26 
berodde på att det fanns ett tydligt samband mellan arbetsgivarens verksamhet och 
arbetstagarens handlande. I det andra fallet fanns också ett samband mellan 
arbetsgivarens verksamhet och arbetstagarens handlande, med den skillnaden att 
det i det här fallet hade inträffat på fritiden. Sjukdomsbegreppet fick en avgörande 
betydelse här då arbetstagaren i det första fallet blev avskedad och därmed inte 
var berättigad till det förstärka anställningsskyddet vid sjukdom, medan 
arbetstagare två hade haft återkommande depressioner.
50
  
 
3.3.3. Alkoholberoende, men inte kronisk alkoholist 
 
Det finns en gråzon kopplat till missbruksproblematiken vilken utgörs av 
gränsfallen av alkoholrelaterade fall där arbetstagaren är beroende av alkohol, 
men inte har en diagnostiserad kronisk alkoholism. Denna typ av beroende 
innebär inte nödvändigtvis  att berusning eller alkoholförtäring förekommer på 
arbetsplatsen. Arbetstagaren kan ha utvecklat ett mycket starkt beroende utan att 
med undantag för något enstaka tillfälle dyka upp berusad på arbetsplatsen. 
Problemen i tjänsten kan istället yttra sig i hög sjukfrånvaro, bristfälliga 
prestationer eller rattfylleri.
51
  
 
AD fastslog i AD 1982:24 delvis hur situationer kan bedömas i föreliggande fall. 
Mannen i fråga hade varit föremål för ett antal olika anpassningsåtgärder och hade 
varslats om uppsägning vid ett par tillfällen. Han hade dokumenterad 
misskötsamhet genom att ha kommit för sent till jobbet samt hade han uteblivit 
från sitt arbete vid närmre 100 tillfällen, och han hade uppträtt berusad på 
arbetsplatsen vid ett flertal tillfällen. AD menade att mannen hade misskött sitt 
arbete långt över vad en arbetsgivare normalt sett är skyldig att acceptera på en 
arbetsplats. Åtgärder bland annat i form av omplacering hade vidtagits av 
arbetsgivare i syfte att lösa situationen. Av det läkarintyg som mannen 
presenterade framkom att hans långvariga alkoholmissbruk i förening med hans 
läggning föranledde att han hade ett handikapp  jämförbart med en person som 
lider av kronisk alkoholism. Enligt AD bevisade dock inte läkarintyget att  
mannens misskötsamhet föranletts av sjukdom, och mot bakgrund av att bolaget 
bedömdes ha gjort det som skäligen kunde krävas dömdes uppsägningen som 
sakligt grundad. I det här fallet var det framförallt två saker som låg till grund för 
AD:s bedömning, nämligen att läkaren inte kunde beskriva mannen som sjuk i 
medicinsk mening och att arbetsgivaren hade vidtagit en rad stödjande åtgärder 
för att förhindra utslagning. 
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 I AD 1992 nr 38-42 har som tidigare redovisats AD uttalat att även en 
arbetstagare med  missbruk utan sjukdomsvalör kan vara berättigad till 
rehabiliterande åtgärder på samma villkor som vid sjukdom (Se avsnitt 2.2). I 
ovan beskrivet rättsfall tydliggörs att arbetsgivaren är skyldig att vidta stödjande 
åtgärder innan uppsägning kan ske även i fall där arbetstagarens beroende inte är 
klassat som en sjukdom, men att ansvaret inte sträcker sig fullt lika långt. 
Intresseavvägningen om grund för uppsägningen föreligger skall därför inte 
utgöras endast med utgångspunkt från sjukdomsbegreppet beroende på de tydliga 
svårigheter kopplade till diagnostiseringen av sjukdomen. Det är istället 
arbetstagarens behov  av anställningen för att kunna leva ett normalt liv som bör 
beaktas. Detta är en skyldighet som vuxit fram av AD:s praxis i 
anställningskyddsmål.
52
 
 
 
3.4  Kort sammanfattning och analys av samspelet 
mellan begreppen alkohol/drogmissbruk och 
saklig grund enligt LAS 
 
Huvudregeln enligt LAS är att sjukdom inte utgör saklig grund för uppsägning. 
Skall en uppsägning på grund av sjukdom vara sakligt grundad krävs att 
arbetstagarens arbetsförmåga är stadigvarande och väsentligt nedsatt och att det är 
visat att han inte längre kan utföra något arbete av betydenhet för arbetsgivaren. 
Utgångspunkten är att arbetsgivaren har vidtagit alla åtgärder som skäligen kan 
krävas och speciell tyngdpunkt läggs vid att en noggrann omplaceringsutredning 
har genomförts innan uppsägning kan bli aktuell.  Problemet som uppkommer i 
relation till alkohol och drogmissbruk är svårigheten att fastställa när ett 
alkoholberoende är av sjukdomskaraktär eller inte. Det finns en  gråzon där 
sjukdomskaraktären av missbruket är tveksam, men där AD  fastslagit att 
principerna kring det förstärkta anställningsskyddet ändå bör slå igenom. 
Arbetstagarens intresse av att få behålla sin anställning skall beaktas oavsett om 
missbruket är klassat som sjukdom i medicinsk mening och arbetstagarens 
intresse av att få behålla sin anställning för att kunna leva ett normalt liv väger 
tungt. Således kan konstateras att anställningsskyddet genom AD:s praxis har fått 
en vidare innebörd, vilket kanske kan anses rimligt med tanke på svårigheten att 
fastställa när ett beroende har övergått till kronisk alkoholism. 
 
AD har godtagit att även allvarligare fall av alkoholberoende kan möjliggöra 
samma utökade anställningsskydd som vid en konstaterad kronisk alkoholism. Av 
praxis följer att arbetsgivaren förväntas acceptera ett relativt stort mått av 
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oangelägenheter förknippade med den speciella problematik som rör 
alkoholsjukdom i form av hög sjukfrånvaro, återfall och att arbetstagaren 
uppträder berusad på arbetsplatsen.   Både arbetsgivare och arbetskollegor 
förväntas  visa stor förståelse för sjukdomens yttringar. Alkoholrelaterad 
misskötsamhet som giltig uppsägningsgrund tycks ovanligt i praxis och i de få fall 
där saklig grund ansetts föreliga har bedömningen snarast handlat om den 
förtroendeskada som arbetstagaren genom sitt handlande åsamkat arbetsgivaren. 
En förtroendeskada som föranleder avsked är ett så allvarlig brott mot 
antällningsavalet att arbetstagaren inte åtnjuter det förstärka anställningsskyddet 
vid sjukdom och arbetsgivaren har inte längre en skyldighet att stå för 
rehabiliterande åtgärder. 
 
Intresseavvägningen mellan arbetsgivarens verksamhet och den enskildes intresse 
av att få behålla sin anställning tycks ofta väga över till arbetstagarens fördel då 
det är allmänt vedertaget att anknytningen till arbetsplatsen är en viktigt 
friskhetsfaktor i en rehabiliteringsprocess. I de fall där en anställning har upphört 
trots föreliggande alkoholsjukdom har det handlat om att arbetsgivaren tydligt har 
uttömt alla resurser avseende omplaceringar och rehabiliterande åtgärder och det 
har ansetts klarlagt att arbetstagaren inte längre kan utföra något arbete av 
betydenhet,  eller att arbetstagare har utgjort en säkerhetsrisk för sig själv eller 
sina arbetskollgor.     .
 31. 
4. Arbetsgivarens 
rehabiliteringsansvar 
Arbetsgivaren har ett långtgående rehabiliteringsansvar för arbetstagarna.  
Ansvaret finns inte enhetligt sammanfattat utan lagrummen återfinnes i 
Arbetsmiljölagen, AML, och i Socialförsäkringbalken, SoF.  Genom  
Rehabiliteringsreformen under 1990 talet fick arbetsgivaren ett tydligare och mer 
utvidgat ansvar för såväl arbetsmiljö-som reahabiliteringarbetet. Detta ansvar blev 
obligatoriskt 2003, och ersattes 2007 med en bestämmelse att i samråd med den 
anställde lämna de upplysningar som behövs till Försäkringskassan, FK,  i syfte 
att klargöra arbetstagarens rehabiliteringsbehov. Från och med 2009 gäller att FK 
kan begära ett utlåtande från arbetsgivaren om hur den anställdes förmåga skall 
kunna tas tillvara inom arbetsgivarens verksamhet
53
. Hur långt sträcker sig 
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar för personer med missbruksproblem och var 
går gränsen mellan ansvaret för den enskilde och kollektivet?  
4.1 Socialförsäkringsbalken 
Socialförsäkringsbalkens syfte är att samla lagstiftningen på 
socialförsäkringsområdet i en balk och den ersätter ett 30 tal andra lagar, 
däribland lagen om arbetslöshetsförsäkring och lagen om allmän försäkring 
(ALF). Tidigare reglerades arbetsgivarens ansvar i 22 kap 3 § ALF. Arbetsgivaren 
hade genom lagen ett långtgående ansvar för att genomföra en 
rehabliteringsutredning i enskilda fall. Från och med den 1 juli 2007 ersattes 
rehabilteringsutredningen med en skyldighet för arbetsgivaren att insamla och 
överlämna uppgifter till FK så att denna skulle kartlägga arbetstagarens behov av 
rehabilitering.
54
  
4.1.1.Rehabiliteringutredning 
Sedan 2008 är det FK som ansvarar för att en rehabiliteringsutredning genomförs. 
Rehabiliteringsutredningen skall genomföras i nära samråd med arbetstagaren 
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 32. 
eftersom dennes deltagande behövs om rehabiliteringen skall lyckas. 
Arbetsgivaren skall tillgodose att de åtgärder som behövs för en effektiv 
rehabilitering vidtas.
55
 Arbetsgivaren har dock alltjämt ett ansvar för att i samråd 
med arbetstagaren överlämna de upplysningar som FK behöver för att kunna 
genomföra en rehabiliteringsutredning. Sådana uppgifter kan  till exempel vara 
information om den anställdes arbetsuppgifter, möjligheter till arbetsanpassning, 
rehabiliteringsinsatser och omplacering.
56
 Omfattning och utformning på 
rehabiliteringsutredningen skall utgå ifrån de faktiska omständigheterna  och 
ibland kan en mycket kort utredning vara fullt tillräcklig. Målsättningen med 
utredningen är att den anställde skall kunna återgå till sitt arbete så snart som 
möjligt, samt skall utredningen ge ett bra underlag för arbetsgivaren att planera 
och genomföra åtgärder.
57
  
4.1.2  Rehabiliteringens inledning och avslutning 
Det är viktigt att  rehabiliteringsåtgärder vidtas tidigt i en sjukskrivningsprocess. I 
SoF fastlås att åtgärder skall vidtas så snart det är möjligt av medicinska skäl och 
detta skall ske när arbetstagaren är i behov av rehabiliterande åtgärder
58
. Enligt 
tidigare regler skulle arbetsgivaren genomföra en rehabiliteringsutredning efter 
fyra veckors sjukdom och i SOU 2006:107 fastslogs att ett avstämningsmöte med 
syfte att bedöma individens medicinska tillstånd, arbetsförmåga och behov av 
åtgärder skulle hållas två veckor efter att rehabiliteringsutredning inkommit från 
arbetsgivaren. Dessa tidsramar har tagits bort utifrån att en tidsram i praktiken 
också kan utgöra en tidpunkt för när instatser tidigast kommer att ske. Olika 
diagnoser ger olika långa sjukperioder vilket gör att det inte är lämpligt att ge 
exakta tidpunkter för FK att genomföra ett avstämningsmöte.  Tidpunkten bör 
istället bestämmas utifrån den enskildes behov, men viktigt är att FK tidigt tar 
initiativ till att stödja den enskilde tillbaka till arbetet.
59
 
Vanligt är att en sjukskrivning inleds med medicinsk rehabilitering vilket inte är 
ett ansvar som åvilar arbetsgivaren. Arbetsgivaren är dock under sjukskrivning 
skyldig att upprätthålla en kontakt med arbetstagaren, hålla sig underättad om hur 
behandlingen fortskrider och kunna ha beredskap och förslag på lösningar i 
samband med att arbetstagaren återkommer till arbetsplatsen.
60
 I AD 2003:44 
fastslås att arbetsgivaren under hela sjukskrivningsprocessen måste vara aktiv i 
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planeringen, även om ansvaret för den medicinska rehabiliteringen åvilar annan 
part. 
Underlåtelse att genomföra rehabilitering medför inte några egentliga sanktioner 
för arbetsgivaren, troligtvis beroende på att det är mycket svårt att avgöra vad som 
är den bästa åtgärden för en enskild individ
61
. Olika hälsotillstånd hos 
arbetstagaren varierar kraftigt så det är inte möjligt att generellt ange några 
riktlinjer för vilka rehabiliteringsåtgärder som kan krävas av en arbetsgivare, utan 
en bedömning måste göras i det enskilda fallet. Arbetsgivaren behöver emellertid 
inte utvidga verksamheten för sjuka arbetstagare och någon annan arbetstagare 
behöver inte flytta på sig för att ge plats för någon som är under rehabilitering. 
Det är arbetsgivaren som bestämmer vilka kvalifikationer som krävs på olika 
befattningar och hur arbetet skall utföras. En följd av rehabiliteringsåtgärder kan 
bli att saklig grund för uppsägning föreligger, då en ”lyckad” rehabilitering kan 
innebära att arbetstagaren kan utföra de arbetsuppgifter som ingår i anvisad 
arbetsträning. Då friskförklaras arbetstagaren, men kan kanske inte återvända till 
sina ursprungliga arbetsuppgifter utan måste omplaceras. Det är emellertid inte 
säkert att det finns något lämpligt arbete just då och i de fallen återstår saklig 
grund för uppsägning av personliga skäl.
62
 
4.2 Arbetsmiljölagen 
Arbetsmiljölagen (AML) är en ramlag som får sin konkretion genom föreskrifter 
från Arbetsmiljöverket.
63
Lagen vilar på principen om det goda arbetet och dess  
syfte är att förebygga ohälsa och olycksfall  i arbetet, samt även i övrigt uppnå en 
god arbetsmiljö. AML gäller i var verksamhet där arbetstagaren utför arbete för 
arbetsgivarens räkning.
64
 
4.2.1 Ansvar för arbetsmiljön 
Arbetsgivaren har huvudansvaret för arbetsmiljön på en arbetsplats.
65
 
Arbetsgivaren skall systematiskt planera, leda och kontrollera verksamheten, samt 
bära ansvaret för att utreda arbetsskador, fortlöpande undersöka riskerna som 
finns och vidta de åtgärder som krävs enligt AML och AFS föreskrifter.
66
 I lagen 
föreskrivs att arbetsgivaren har ansvar för att det i hans verksamhet finns en på 
lämpligt sätt organiserad  arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet.
67
 
Hur en lämpligt organiserad rehabiliterings och anpassningsverksamhet bör 
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utformas varierar beroende på förutsättningar inom olika verksamheter. 
Organisation och rutiner skall dock vara sådana att tidiga varningssignaler 
uppmärksammas och att åtgärder mot ohälsa kan planeras och genomföras. 
Förslag på verksamheter kan exempelvis vara ekonomiska resurser för ändamålet, 
rutiner för kartläggning och kontakt med myndigheter samt kompetens och 
kontaktpersoner.
68
 
En god och trygg arbetsmiljö för alla, att förebygga hälsa och olycksfall har en 
direkt koppling till drog eller alkoholrelaterad problematik på arbetsplatserna. 
Praxis fastslår att det finns anledning att kräva ett betydande mått av 
hänsynstagande från omgivningens sida när problemen rör alkoholsjukdom, men 
att  det kan finns anledning att vidta åtgärder då den alkoholsjuke utgör en 
säkerhetsrisk för sig själv eller andra på arbetsplatsen.
69
  
4.2.2  Individuell anpassning 
Det goda arbetet skapas genom att den enskilde arbetstagaren ges en möjlighet att 
i utökad utsträckning kunna påverka sin egen arbetssituation och medverka i 
förändring och utvecklingsarbete
70
.  I andra kapitlet 1 § AML föreskrivs att 
arbetsförhållandena skall anpassas efter människors olika förutsättningar i fysiskt 
och psykiskt hänseende och ansvaret för detta regleras i 3 kap 3 § AML. 
Arbetsgivaren skall genom att anpassa arbetsförhållandena eller genom att vidta 
andra lämpliga åtgärder ta hänsyn till arbetstagarens särskilda förutsättningar för 
arbetet. Arbetsgivaren skall fortlöpande ta reda på behov av anpassning och 
rehabiliteringsåtgärder som finns bland arbetstagarna och så tidigt som möjligt 
påbörja arbetet med anpassning av arbetssituationen. Åtgärder som kan behöva 
vidtas är till exempel anskaffande av tekniska hjälpmedel, förändringar i 
arbetstider eller arbetsmetoder. Varje arbetsplats och arbetsuppgift kan emellertid 
inte anpassas för de olika förutsättningarna hos enskilda individer. I vissa fall kan 
en omplacering inom ramen för anställningen vara det enda alternativet
71
.  Trots 
AML:s krav på omfördelning av arbetsuppgifter och arbetsanpassning sätter 
reglerna också en gräns för vad som får göras till förmån för en enskild individ. 
Om en omfördelning av arbetsuppgifterna medför ökad belastning för andra 
arbetstagare som kan innebära att dessa drabbas av skada eller ohälsa, är 
arbetsgivaren inte skyldig att genomföra dem.
72
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4.3  Är anpassning av alkohol och drogmissbruk ett 
arbetsgivaransvar enligt arbetsmiljölagen? 
AML innehåller inga bestämmelser som särskilt tar sikte på missbruk av olika 
slag. Missbruksproblem hos en arbetstagare intar således inte någon särställning 
och arbetsgivaren blir tvungen att hantera det enskilda fallet i enlighet med lagens 
allmänna principer. Detta innebär att man måste beakta såväl missbrukarens 
intresse av stöd som övriga anställdas intresse av ordning och säkerhet.
73
 
Rehabiliteringsåtgärder kan ha olika syften och innehåll. Det finns medicinsk 
rehabilitering som åligger hälso och sjukvården att ansvara för, och det finns 
social rehabilitering som socialtjänsten ansvarar för.
74
 Arbetsgivaren har dock ett 
förstahandsansvar när det gäller de planerade arbetslivsinriktade 
rehabiliteringsåtgärderna för arbetstagaren.  Exempel på arbetsplatsinriktade 
åtgärder kan vara arbetsprövning, arbetsträning, inskolning, utbildning eller 
omplacering. Dessa åtgärder syftar till att den drabbade arbetstagaren skall återfå 
sin arbetsförmåga och kunna behålla sin anställning inom verksamheten och 
arbetsgivarens ansvar innebär såväl ett praktiskt som ett finansiellt ansvar för 
åtgärderna.
75
 Arbetsgivarens kostnads- och åtgärdsansvar är beroende av många 
olika faktorer och måste bedömas individuellt efter omständigheter i det enskilda 
fallet och både arbetstagarens och arbetsgivarens förhållande och förutsättningar 
måste vägas in.
76
  
Hur väl motsvarar dessa åtgärder behoven som föreligger vid 
missbruksproblematik? En begränsning i AML är att rehabiliteringsansvaret 
omfattar nedsättning i arbetsförmåga på grund av skador eller sjukdom. Troligtvis 
försummas anpassning och rehabilitering med arbetstagare med alkoholproblem 
beroende på att skador av missbruk i första hand visar sig på annat sätt än genom 
nedsatt arbetsförmåga, såsom hög sjukfrånvaro, ojämn arbetsinsats, isolering och 
samarbetsproblem.  Åtgärder i form av utbildning och omskolning, är kan hända 
inte helt adekvata för missbrukare med psykologiskt eller socialt beroende.
77
 
Skador på grund av missbruk så att det påverkar arbetsförmågan på ett påtagligt 
sätt visar sig oftast sent i utvecklingen mot en alkoholism i medicinsk 
bemärkelse
78
. Utrymmet för att anpassa och rehabilitera just alkoholmissbrukare 
blir mycket begränsat om rehabilitering endast skall syfta till att återställa 
arbetsförmågan.
79
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Personer som lider av missbruksproblematik behöver stöd på ett så pass tidigt 
stadium att problem inte hunnit uppstå i frågan om missbrukarens fysiska eller 
psykiska förmåga att klara arbetstuppgifterna, dvs innan det föreligger en 
nedsättning i arbetsförmågan. Denna typ av anpassnings eller rehabiliterande 
ansvar åligger emellertid inte arbetsgivaren.
80
 Arbetsgivarens ansvar ligger i att 
försöka komma till rätta med fysiska eller kunskapsmässiga brister i 
arbetstagarens förmåga, men något ansvar att socialt rehabilitera arbetstagare som 
visar en bristande vilja till anpassning eller förändring finns inte.
81
  
Vanligtvis är frånvaro en typ av misskötsamhet nära förknippad med 
alkoholmissbruk. En arbetstagare som har alkoholproblem kan emellertid vara 
närvarande på arbetsplatsen i stor utsträckning vilket aktualiserar andra problem 
för arbetsgivaren. Varken SoF eller AML innehåller emellertid någon rättslig 
reglering som preciserar arbetsgivarens skyldigheter i den situationen.  
 
4.5  Kort sammanfattning och analys av 
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar 
Lagrummen för arbetsgivarens rehabiliteringsansvar återfinnes i 
Socialförsäkringbalken och Arbetsmiljölagen men att i lagrum eller praxis finna 
avgränsningar för omfattningen av ansvaret tycks mycket svårt. Tydligt är att 
rehabilitering skall komma igång snarast möjligt och åtgärderna skall syfta till att 
arbetstagaren skall  återfå så stora delar av  sin arbetsförmåga som möjligt med 
målsättning att kunna återgå till arbete hos arbetsgivaren. Paradoxalt nog kan en 
lyckad rehabilitering resultera i att en arbetstagare som klarar arbetsuppgifter 
inom ramen för en arbetsträning, inte kan erbjudas liknande arbetsuppgifter hos 
arbetsgivaren och då föreligger saklig grund för uppsägning. Arbetsgivaren har 
inte någon skyldighet att flytta på friska arbetstagare för att ge plats för någon som 
är under rehabilitering. 
Arbetsgivaren har en skyldighet att i samråd med arbetstagaren lämna ut de 
uppgifter som FK behöver för att utreda vilken typ av rehabiliteringsåtgärder som 
är nödvändiga, samt är det ett arbetsgivaransvar att svara för genomförande  och 
finansiering av åtgärderna. I hanterandet av en sjuk arbetstagare åvilar det 
arbetsgivaren att fortlöpande hålla sig informerad om arbetstagarens tillstånd och 
planera för en återgång i arbete. Anpassning av arbetsmiljön för en enskild 
arbetstagare kan dock i viss mån begränsas av intresset av ordning och säkerhet 
hos övriga  arbetstagare. 
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Det finns inbyggda problem i tillämpningen av rehabiliteringsreglerna när det 
gäller alkoholmissbruk. Ansvaret för anpassning och rehabilitering begränsas till 
nedsättning av arbetsförmågan på grund av sjukdom eller skada, men 
skadeverkningar från ett alkoholmissbruk visar sig sällan i en nedsättning av 
arbetsförmågan.  Sjukdomen kan yttra sig i form av konflikter med kollegor eller 
hög sjukfrånvaro, men arbetsförmågan i sig kanske inte påverkas påtagligt vilket 
gör att rehabiliteringsinsatser och anpassningsarbete inte kommer igång förrän i 
ett sent stadie i sjukdomsutvecklingen. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar 
begränsar sig till arbetsplatsinriktade åtgärder, vilka dåligt motsvarar behoven för 
att komma tillrätta med missbruksproblem av social eller psykologisk karaktär. 
Rehabilitering vid alkohol eller drogmissbruk försvåras av att arbetstagaren under 
lång kan förneka den verkliga orsaken till problemen. Anställningsskyddet får ur 
den aspekten anses försvagat då arbetstagare som inte vill erkänna sin sjukdom 
heller inte åtnjuter det förstärka anställningsskyddet och kan således sägas upp på 
grund av misskötsamhet.   
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5. Arbetstagarens 
medverkansansvar 
Arbetstagaren ska medverka i miljöarbetet och delta i de åtgärder som krävs för 
att åstadkomma en god arbetsmiljö. För att en rehabilitering skall kunna 
måluppfyllas och nå bästa möjliga resultat krävs  att arbetstagaren aktivt deltar i 
de rehabiliteringsåtgärder som arbetsgivaren är skyldig att erbjuda, och samarbetet 
mellan arbetsgivare och arbetstagare betonas i såväl Arbetsmiljölagen som 
Socialförsäkringsbalken.  Vilka rättsliga konsekvenser kan inträffa då en 
arbetstagare som vägrar medverka i rehabilitering? 
 
 
5.1  Integritetsperspektivet 
 
Individens rätt till privatliv skyddas genom artikel 8 i Europakonventionen som 
ger var och en rätt till respekt för sitt privatliv, hem och korrespondens. Offentlig 
myndighet får inte inskränka denna rättighet annat än med stöd av lag eller om det 
är nödvändigt för statens eller det allmännas säkerhet. Detta innebär primärt ett 
skydd för den enskilde mot direkta ingrepp från staten, men från 
Europadomstolens praxis framgår att staten också har ansvar för att vidta åtgärder 
för att skydda den enskilde mot kränkningar av andra enskilda.
82
 I svensk 
grundlag skyddas offentligt anställda från påtvingade kroppsliga ingrepp genom 
Regeringsformen 2 kap 6 §. Också denna rättighet kan begränsas med stöd av 
lag.
83
 
 
En kontrollåtgärd som utförs av arbetsgivaren skall utgå ifrån 
proportionalitetsprincipen, dvs att åtgärden som vidtas skall stå i proportion till 
det arbetsgivaren önskar uppnå. Det blir en fråga om att väga arbetsgivarens 
intresse av kontroll kontra arbetstagarens intresse av att skydda sin personliga 
integritet.
84
I svensk lagstiftning finns inte någon reglering kring den 
integritetskänsliga åtgärden om drog och alkoholtester på den privata 
arbetsmarknaden och när tester genomförs är detta med stöd av avtal eller andra 
rättsprinciper. Frågan om alkohol och drogtester har prövats av AD och vid de 
flesta tillfällen har AD kommit fram till att arbetstagaren har varit tvungen att 
                                                 
82
 SOU 2009:44 s. 146-147. 
83
 Se RF 2 kap 12 §  
84
 Se bla SOU 2009:44 s.148 och Westregård, Drogtester på den offentliga sektorn..s.664. 
 39. 
underkasta sig testning.  Arbetstagarens skyldighet att delta kan härledas ur 
arbetsgivarens arbetsledningsrätt som ger rätten att kontrollera arbetstagarna. Ett 
beslut om kontrollåtgärd fattat med stöd av arbetsledningsrätten får emellertid inte 
stå i strid med lag eller god sed på arbetsmarknaden.
85
 
 
Genom de förändringar som genomfördes avseende arbetsgivarens utökade ansvar 
för rehabiliterande och anpassningsåtgärder övertog också arbetsgivaren en del av 
det omvårdnadsansvar som  tidigare ålades samhället. Resultatet av detta har blivit 
att arbetsgivaren har en märkbart vidgad insyn i arbetstagarens privatliv och 
hälsotillstånd vilket har inneburit ett försämrat integritetsskydd för den enskilde 
individen.
86
 Arbetstagaren är skyldig att lämna de upplysningar som behövs för att 
en rehabilitering skall kunna utredas och genomföras. Läkarintyg måste lämnas 
till arbetsgivaren  från och med åttonde sjukdagen, men huvudregeln är att intyget 
inte skall innehålla uppgift om diagnos. Undantaget är om det tillåts i centralt 
kollektivavtal och syftet är att förbättra arbetsmiljö och rehabilitering
87
. 
 
En arbetstagare som inte lämnar ut uppgifter om sitt hälsotillstånd så att 
arbetsgivaren kan genomföra anpassade rehabiliteringsåtgärder kan inte göra 
anspråk på att behålla sin anställning. Detta exemplifieras i AD 1999:26 där en 
arbetstagare som sedan många år led av psykisk sjukdom inte velat lämna ut 
uppgifter om sin sjukdom till arbetsgivaren. Arbetsgivaren saknade i fallet nästan 
helt information om arbetstagarens hälsostatus och AD fastslog att på grund av 
detta försvårades arbetsgivarens möjligheter att ta ställning till både 
rehabiliteringsinsatser och prognos inför framtiden, och det fanns inte möjlighet 
att erbjuda adekvata åtgärder varför uppsägningen av arbetstagaren förklarades 
giltig.  
 
5.2  Arbetstagarens arbetsskyldighet 
 
Å ena sidan finns skyddet för individens integritet, å andra sidan finns de 
skyldigheter som följer med anställningen. Arbetsgivaren har inom ramen för 
arbetsledningsrätten rätt att leda och fördela arbetet, och kan inom relativt vida 
ramar bestämma vilka arbetsuppgifter arbetstagaren skall utföra.
88
I 
anställningsavtalet ingår att arbetstagaren ställer sin arbetskraft till förfogande för 
efter hand uppkomna arbetsuppgifter, vilket innebär att de arbetsuppgifter som 
arbetstagaren anställdes för att göra från början inte enbart kan definiera 
arbetsskyldigheten.
89
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 Arbetsgivaren har rätten att besluta om förändringar som ligger inom ramen för 
anställningen, dvs arbetsledningsbeslut. Ligger arbetsträning inom ramen för 
arbetstagarens arbetsskyldighet i anställningsavtalet och syftar till att 
arbetstagaren skall kunna återgå i arbete hos arbetsgivaren, har AD ansett att en 
arbetstagaren är ”arbetsskyldig” att delta i arbetsträning.90 Detta innebär att om en 
arbetstagare vägrar att delta i åtgärderna kan detta i sig betraktas som 
arbetsvägran, vilket kan utgöra saklig grund för uppsägning enligt 7 § LAS . 
 
5.2.1 Deltagande i rehabiliteringsåtgärder 
 
En arbetstagare har rätt till rehabiliteringsersättning från FK om arbetstagaren 
deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering och vid sjukdom har nedsatt 
arbetsförmåga med 25 %.
91
 Utgångspunkten är att arbetstagaren inte skall kunna 
välja bort rehabiliterande åtgärder. Arbetstagarens aktiva deltagande  och 
medverkan i rehabiliteringsprocessen är en oerhört viktig komponent. En vägran 
från arbetstagarens sida att delta i rehabiliteringsutredning skall inte godtas utan 
vidare och en möjlig sanktion är att FK drar in sjuk eller rehabiliteringspenning.
92
 
Om en arbetstagare vägrar att dela i rehabiliterande åtgärder försvåras 
arbetsgivarens möjligheter att  erbjuda de stödjande åtgärder som erfordras enligt 
AML. Om arbetsgivaren i en sådan situation kan bevisa att arbetstagaren vägrar 
att ta emot insatserna innebär detta i princip att arbetstagarens förstärkta 
anställningsskydd är förbrukat och de sedvanliga reglerna enligt LAS är 
tillämpliga
93
. Att förkasta arbetsgivarens erbjudande om rehabilitering utan giltigt 
skäl kan resultera i att arbetstagaren förlorar sin anställning då arbetsgivaren 
enligt AD:s praxis då fullgjort sitt ansvar .
94
  
 
Till rehabilitering av drog och alkoholmissbruk följer speciella svårigheter som 
hör till sjukdomsbilden. Återfall under en behandling är inte ovanligt och i de 
sammanhangen har AD i sin bedömning lagt speciell tyngdpunkt vid 
arbetstagarens inställning och motivation till förändring. I både AD 1997:145 och 
AD 1998:20 har arbetstagarens inställning fått betydelse i bedömningen. Det 
förstnämnda fallet handlade om en kvinna som led av kronisk alkoholism. Hon 
hade underlåtit att delta i de rehabiliterande åtgärder som erbjudits och 
arbetsgivarens uppfattning var att det därmed förelåg saklig grund för uppsägning 
då deras ansvar var fullgjort. Kvinnan hade vid tidpunkten uteblivit från sin 
behandling vid ett tillfälle på grund av återfall i missbruk. Domstolens bedömning 
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var att det inte kunde ansett visat att arbetstagaren var ovillig till en förändring 
och att rehabiliteringsåtgärderna fick anses lång ifrån uttömda varför 
uppsägningen ogiltigförklarades. 
 
AD 1998:20 handlade om en arbetstagare som led av kronisk alkoholism. Han 
hade anställning som vårdare i ett häkte och hade varit föremål för flertalet 
åtgärder och hade varit  erbjuden behandling för sitt alkoholmissbruk, vilket han 
avböjt. Arbetsgivaren gjorde inte fler försök till rehabilitering och sade upp 
honom två år efter erbjudandet om behandling. AD ansåg inte att bristande 
medverkan i rehabiliteringen eller att arbetstagaren avböjt erbjudande var 
tillräckliga skäl för uppsägning. Arbetstagaren bedömdes motiverad att medverka 
i insatser. Domstolen ansåg vidare att sjukdomen i sig medförde att arbetstagaren 
inte kunde förväntas hålla löften och att arbetsgivaren på grund av detta borde 
tagit ställning till ytterligare rehabilitering. Stödet från arbetsgivaren och 
arbetstagarens egen inställning till att delta poängterades speciellt. 
I AD 1982:133 konstateras att om arbetstagaren visar sig oemottaglig för den 
hjälp som finns är detta ett skäl i sig att goda att anställningsförhållandet bryts, 
men om arbetstagaren å andra sidan anstränger sig för att komma ifrån sitt 
missbruk bör han inte undandras det mycket betydelsefulla stöd som ett arbete 
faktiskt innebär.  
 
5.3  Kort sammanfattning och analys av 
arbetstagarens medverkansansvar 
 
Arbetstagaren har en skyldighet att medverka i det fortlöpande arbetsmiljöarbetet, 
såväl som en skyldighet att lämna nödvändiga uppgifter i syfte att utreda behovet 
av rehabiliteringsinsatser. Något krav på att lämna uppgifter om sjukdomsdiagnos 
till arbetsgivaren föreligger dock endast i undantagsfall. Att en arbetstagare vägrar 
att lämna ut uppgifter om sitt sjukdomstillstånd till arbetsgivaren försvårar 
emellertid arbetsgivares förutsättningar att erbjuda adekvata 
rehabiliteringsåtgärder vilket av AD i  sällsynta fall  har ansetts utgöra saklig 
grund för uppsägning.  
 
En enskild kan inte tvingas delta i integritetskänsliga åtgärder såsom drogtest om 
förfarandet saknar stöd i lag eller avtal eller står konflikt med god sed på 
arbetsmarknaden. Situationer då den enskildes rätt till integritet får stå tillbaka kan 
vara intresset för det allmännas säkerhet, eller för arbetsgivarens intresse av att 
förbättra arbetsmiljön.  Arbetsgivarens vidgade insyn i arbetstagarens privata sfär 
i och med de nya rehabiliteringsreglerna är på bekostnad av arbetstagarens 
anspråk på  integritet. 
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En vägran att delta i rehabiliteringsåtgärder betraktas inte som misskötsamhet i sig 
och utgör inte ett brott mot anställningsavtalet. Om en arbetstagare utan giltigt 
skäl vägrar att delta i rehabilitering kan FK dra in rehabiliteringsersättningen och 
det förstärka anställningsskyddet anses förbrukat, vilket kan resultera i att 
arbetstagaren förlorar sin anställning då arbetsgivaren anses ha fullgjort sin 
rehabiliteringsskyldighet. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar för arbetstagare 
som lider av alkoholism tycks mer långtgående än vid andra sjukdomstillstånd. Ett 
stort mått av hänsyn och förståelse förväntas av såväl arbetsgivare som kollegor 
och  tillfälliga avbrott i rehabiliteringsåtgärder eller tidvis bristande motivation till 
planerade rehabiliteringsåtgärder har inte ansetts utgöra saklig grund för 
uppsägning. 
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6. Avslutande analys 
 
Huvudregeln enligt 7 § LAS är att sjukdom inte utgör saklig grund för 
uppsägning. Emellertid intar missbruk av alkohol och droger en särställning då 
sjukdomsbegreppet i dessa fall är svårt att klarlägga. Uttalanden från 
socialstyrelsen visar att även ett starkt alkoholberoende kan likställas med en 
kronisk alkoholism och därmed kan det förstärkta anställningsskyddet gälla även i 
dessa fall. Samma regler kan alltså gälla vid icke fastställd alkoholism som vid 
faktisk sjukdom. AD har med andra ord vidgat arbetsgivarens 
rehabiliteringsansvar till att omfatta även anställda utan en diagnostiserad 
sjukdom. Då sjukdomsbegreppet rörande missbruk är så pass svårt att definiera 
blir det mycket svårt att i lag eller praxis hitta svaren på hur arbetsgivarens ansvar 
i de här fallen tydligt skall avgränsas. För en enskild arbetsgivare torde det i 
praktiken vara förenat med stora svårigheter att i det enskilda fallet ta ställning till 
exakt vem som skall omfattas och under hur lång tid en rehabilitering skall pågå 
då ansvaret snarast får sin avgränsning genom prövning i AD. 
Rättsäkerheten påverkas ur både arbetsgivar- och arbetstagarperspektiv. AD:s 
vidgade syn på sjukdomsbegreppet kan skapa en osäkerhet hos arbetsgivare om 
vem som omfattas av det förstärka anställningsskyddet vilket kan utgöra ett 
intrång i arbetsledningsrätten. Det förhållande att sjukdomsbegreppet är oklart kan 
medföra svårigheter att avgöra vem som skall utföra vilket arbete. Det utvidgade 
sjukdomsbegreppet innebär ett större antal arbetstagare som inte kan sägas upp 
och som kan vara berättigade rehabiliterande åtgärder på näst intill samma villkor 
som vid fastställd sjukdom. Således en ökad kostnad för arbetsgivaren. 
När det finns misstankar om missbruk hos en  arbetstagare  finns två möjliga 
rättsliga utgångspunkter för arbetsgivaren. Antingen betraktas arbetstagarens 
handlande som misskötsamhet och hanteras därefter, eller betraktas arbetstagaren 
som sjuk och då aktualiseras rehabiliteringsreglerna.  För att  ”sjukdomsspåret” 
skall möjliggöras krävs dock ett erkännande om sjukdom från arbetstagaren. Till 
skillnad från många andra allvarliga sjukdomar är förnekelse vanligt 
förekommande hos missbrukare och i ett sådant fall blir inte rehabiliterande 
åtgärder  genomförbara. Ur ett arbetstagarperspektiv kan reglerna anses ge ett 
något försvagat anställningsskydd och det blir en diskrepans i anställningsskyddet 
för arbetstagare beroende på vilken sjukdom som drabbat honom.  I praktiken kan 
anställningsskyddet således på grund av förnekelse av sjukdomen bli något 
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inskränkt. Arbetstagarens arbetsförmåga påverkas ofta inte förrän i sent i 
utvecklingen mot en kronisk alkoholism, vilket innebär att det kan vara för sent att 
vidta rehabiliterande åtgärder även när sjukdomen blir känd.  De åtgärder som 
arbetsgivaren är skyldig att erbjuda skall ha förankring till arbetsplatsen och 
motsvarar nog i många fall dåligt det stöd som arbetstagaren har behov av för att 
bli frisk.   
Av praxis följer att arbetsgivarens  rehabiliteringsansvar inte upphör vid återfall i 
missbruk eller bristande motivation till förändring hos arbetstagaren. Detta 
betraktas av AD som naturliga sjukdomsyttringar och ett stort mått av hänsyn och 
förståelse krävs av både arbetsgivare och kollegor. Av praxis att döma 
överskuggar arbetstagarens rättigheter hans skyldigheter och ett relativt stort mått 
av misskötsamhet som i andra fall troligtvis inte hade accepterats, skall 
arbetsgivaren ha överseende med i sjukdomsfall som involverar missbruk. Att 
olika sjukdomar kräver olika rehabiliteringsinsatser är ostridigt, men ur ett 
rättsperspektiv kan tyckas märkligt att det förstärkta anställningsskyddet är mer 
långtgående vad gäller alkoholsjukdomar än andra sjukdomar.   
Vissa avgränsningar för arbetsgivarens ansvar kan skönjas genom praxis; enstaka 
återfall under pågående behandling skall accepteras, liksom bristande motivation 
hos arbetstagaren i perioder. Att alltför lång tid har förflutit mellan sista 
erbjudandet om rehabiliterande åtgärder till en uppsägning kommer till stånd har 
varit ett skäl till att AD inte ansett att rehabiliteringsansvaret fullgjorts. Kraven på  
arbetstagarens medverkan i rehabilitering tycks låg, troligtvis lägre än vid andra 
sjukdomstillstånd, vilket ger en försvagad rättssäkerhet för arbetsgivaren då det 
blir näst intill omöjligt att veta vilka krav som kan ställas på arbetstagaren.  
I en situation där rehabiliterande åtgärder pågått konsekvent under lång tid, ingen 
förbättring har kommit till stånd och prognosen för tillfrisknande bedöms som 
dålig, är det rimligt att anta att arbetstagaren har en stadigvarande nedsättning av 
arbetsförmågan och inte längre kan utföra något arbete av betydenhet för 
arbetsgivaren. Först då kan arbetsgivarens rehabiliteringansvar upphöra och saklig 
grund för uppsägning kan föreligga. Det skall dock tilläggas att de fall där 
arbetsgivaren inte ansetts fullgjort sitt ansvar är betydligt fler i antal än det 
omvända. AD lägger stor vikt vid intresseavvägningen där både arbetsgivarens 
och arbetstagarens förutsättningar vägs mot varandra. Anknytningen till 
arbetsplatsen anses som en stark och betydelsefull friskhetsfaktor i en 
rehabiliteringsprocess och det krävs tungt vägande skäl för en arbetsgivare att 
kunna avsluta anställningen. I fall då sjukdom i medicinsk mening inte har 
förelegat har  arbetstagarens behov av att få behålla sin anställning för att kunna 
leva ett normal socialt liv vägt tungt. 
I fall då saklig grund för uppsägning eller avsked har förelegat har förhållandet 
rört antingen den förtroendeskada som arbetstagaren åsamkat arbetsgivaren eller 
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den säkerhetsrisk som han utgjort genom sitt agerande. Säkerhetsaspekten på en 
arbetsplats sätter till viss del rehabiliteringsansvaret på sin spets, då arbetsgivarens 
anpassningsansvar för den enskilde individen ställs mot ansvaret för hela 
arbetsplatsen. Anpassningsarbetet får inte ske på bekostnad av intresset av 
ordning och säkerhet för övriga arbetstagare på arbetsplatsen. 
En viss förskjutning har skett från samhällsansvar till arbetsgivaransvar avseende 
sjuka arbetstagare, vilket har fått en direkt påverkan i förhållandet mellan 
arbetsgivare och arbetstagare där arbetstagarens beroendeställning har förstärkts 
och skyddet för en enskildes integritet har försvagats. För arbetsgivarens del har 
det inneburit ökad insyn i arbetstagarens privata sfär avseende sjukdomsbilden.  
Arbetstagaren måste genom läkarintyg styrka sin sjukdom men behöver inte annat 
än i undantagsfall informera om sin sjukdomsdiagnos. Utifrån det perspektivet 
kan man fundera över lagstiftarens intentioner med  arbetsgivarens långtgående 
skyldigheter att svara för rehabiliterande åtgärder. Rimligtvis måste det innebära 
en viss svårighet för många arbetsgivare att svara för insatser då den verkliga 
sjukdomsorsaken kan förbli okänd.  
Några exakta tidsangivelser för när en rehabilitering skall påbörjas framgår inte av 
lag eller förarbeten, annat än att det skall ske skyndsamt. Motivet till detta är att 
rehabilitering måste individanpassas då sjukdomstillstånd skiljer sig mycket åt.  
Som ovan beskrivet är det mycket svårt att ge svar på när en arbetstagare med 
alkoholproblem är färdigrehabiliterad vilket gör de rättsliga ramarna något 
otydliga. Ytterligare en dimension som visar komplexa samspelet mellan saklig 
grund begreppet och rehabilitering är att en  ”lyckad” rehabilitering faktiskt kan 
leda till att en friskförklarad arbetstagare sägs upp. Det kan inträffa om 
arbetstagaren som klarar arbetsuppgifter inom ramen för en arbetsträning inte kan 
erbjudas liknande arbetsuppgifter hos arbetsgivaren eller återgå till sitt ordinarie 
arbete. 
Sjukdomsbegreppets definition avseende missbruk är som genom uppsatsen 
beskriven komplicerad och otydlig vilket gör rättsläget oklart i fråga om när en 
sjuk arbetstagare är färdigrehabiliterad och saklig grund för uppsägning 
föreligger. Man kan fundera på hur sjukdomsbegreppet kommer att avgränsas i 
framtiden? Kommer andra varianter av beroendeproblematik, såsom mat- eller 
spelmissbruk, också att prövas gentemot sjukdomsbegreppet och innefattas av det 
förstärka anställningsskyddet, och vad kommer det i så fall att innebära för 
arbetsgivare och arbetstagare?  
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